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1．はじめに
　ノストラダムスの大予言の時まで2ヵ月を切った
1999年5月、「統合に関する作業委員会」で、新病院に
放射線治療装置を導入し、放射線科を新設、2005年8
月1日に診療を開始することが正式に決定された。も
しこの決定がなければ、おそらく現在の当院は、がん
診療連携拠点病院ではなかった。
　放射線治療の潜在的需要は高いと見込まれたため、
2005年7月から、非公式ながら半ば公然と事前受付が
開始された。まだ放射線科もない内に他院からも予約
が舞い込み、予約は計12名に達した。最も需要が多い
と見込まれた乳房温存療法については、滞りなく治療
を開始できるよう、夜陰に紛れ秘密裏に予行演習が行
われ、治療時の体位や、必要な固定具が決定された。
そして遂に2005年8月1日、「対話、診察、人間味」を
モットーに放射線科の診療が開始された。事前受付や
予行演習が功を奏し、診療開始翌日の8月2日には、
当院初の放射線治療が実施された。
　新築時から既に築三十年の雰囲気を醸し出していた
旧施設とはうって変わって、暖かみのある照明と心地
よい空調が行き届いた新施設は人気を集めたが、患者
数増加のためほとんどの診療科が午後の新患受付から
の撤退を余儀なくされ、現在も午後の外来受付を死守
しているのは、小児科と放射線科だけになってしまっ
た。しかし、その努力が実ってか、開設から3年9ヵ
月となる2009年5月12日置放射線治療の累計新患数は、
遂に一千例の大台に乗った。これを記念して、2009年
10月3日、KKRホテル札幌にて、放射線治療一千例
達成記念講演会ならびに祝賀会が盛大に執り行われた。
この祝賀会に向けて、東京、京都、大阪をはじめ、北
は山形から、南は久留米まで、全国の23施設から祝電
が寄せられた。この事実は、当院が全国的に知られた
放射線治療施設へと成長しつつあることを物語ってい
る。
　これまでの4年半で、ある程度の解析に耐え得る症
例数が蓄積されたので、今後の診療方針立案と長期成
績公表の参考とすべく、現状分析を試みた。本報告を、
当院放射線科の発展にご協力くださった全ての方々に
捧げる。
2．対象と方法
　対象は、2005年8月2日から2010年2月1日までの
4年半の問に、当院で実際に放射線療法が開始された
患者とした。日本放射線腫瘍学会の認定施設には、全
ての放射線治療患者を施設毎にデータベースに登録す
ることが義務付けられており、当院もこれを遵守して
いる。今回は、放射線治療室のデータベースをExce1形
式に変換し、解析を行った。実際にはこの他に、放射
線治療目的で当科を紹介されたものの、適応外とされ
放射線治療が行われなかった患者もいる。このような
症例は、データベースに登録されないため、症例数は
正確には把握できないものの、感触としては1％もい
ない印象であり、無視できるほど少ない。
　対象疾患や治療目的は、初回に登録された項目につ
いて検：討した。重複癌症例においては、最初に放射線
治療が実施された疾患について検：討した。データベー
スへの登録が各々の治療計画毎に行われる都合上、こ
こでいう治療件数とは、患者の実人数ではなく、治療
計画の件数であり、ここでいう新患とは、初回登録例
を意味している。例を挙げれば、最初は患側乳房全体
に照射し、引き続き切除断端に絞り追加照射を行った
場合や、乳房と鎖骨上窩など同時に2部位に照射した
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場合は、同一患者への一連の治療であっても、照射野
を2回作成しているので、2件にまたがって登録され
ている。つまり、追加照射の分は、新鮮例の初回治療
であっても新患としては扱われないため、新患でない
からといって、再発や転移とは限らないことに留意さ
れたい。
　初回治療終了後に、再発や転移のため新たに治療を
要した真の再診例を、初回治療で複数回の治療計画が
実施された見かけ上の再診例と正確に区別することは、
全く不可能ではないものの、そのためには、対象疾患、
治療目的、照射野、治療期間、重複癌などの項目につ
いて、各症例毎にカルテや照射録を調査せねばならず、
現状のマンパワーでは事実上解析不能に等しい。その
ため、上述の意味での新患以外は、質的な分析を見送
っている。
　全国統計との比較には、日本放射線腫瘍学会による
全国放射線治療施設構造調査工）2｝の結果を用いた。こ
れは全国の各施設のデータベースを2年ごとに集計し
たもので、この調査に協力することが施設認定の必須
条件なので、回答率は97％と非常に高く、本邦の放射
線治療の現状を忠実に反映している。
れる（図3）。これらも同様に乳癌患者が多いことで説
明がつく。
　本邦における罹患数は、乳癌より肺癌の方が多いS）
が、当科では逆である。その原因は、データベースに
紹介元が登録されていないために正確なデータは示せ
ないものの、呼吸器はほぼ全例が院内からの紹介であ
るのに対し、乳腺は院外からの紹介が院内と同程度存
在するためと考えられる。
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3．結果と考察
1）性・年齢・領域
　2005年8月2日から2010年2月1日の4年半の間に、
当院で実施された放射線治療は1836件で、このうち
1222件（67％）が前述の意味での新患であった。新患
の性別は、男性が456例（37％）、女性が766例（63％）
と、およそ三分の二を女性が占めていた。これを領域
毎に分類すると、最も多いのは乳腺の495例で、全体の
41％を占めていた。続いて呼吸器（胸腺腫を含む）が
299例（25％）、消化器が107例（9％）、泌尿器が99例
（8％）、良性疾患が74例（6％）、頭頸部が64例（5％）、
婦人科が44例（4％）の順で、その他が40例（3％）
であった（図1）。この結果から、新患のおよそ三分の
二を女性が占めているのは、乳腺疾患すなわち乳癌患
者が多いことで説明できる。
　新患の年齢構成をみると、50代、60代、70代がそれ
ぞれ四分の一程度を占めているが、いわゆる癌年齢よ
り若いはずの40代が、約15％を占めている（図2）。こ
れを男女別にみると、男性患者のピークが70代である
のに比べ、女性患者のピークは50代と、男性患者のピ
ークより20歳も若く、年齢構成に明らかな性差がみら
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　領域別にみた新患の割合を全国平均と比較すると（図
4、5）、当院では以下の3領域の割合が全国平均1｝2）
に比べ高かった。第三位が呼吸器のL2倍、第二位が乳
腺の1．8倍、そして第一位の良性疾患は3．0倍と、とりわ
け良性疾患の割合が多い。良性疾患の内訳は、甲状腺
眼症が56例、肥厚性癩痕（ケロイド）が18例である。
胸腺腫も良性疾患であるが、ここでは前述の通り胸腺
癌と一緒に呼吸器に分類している。一方、その他の悪
性腫瘍は0．2倍と、全国平均の5分の1であり、当科に
紹介される疾患は、ごく日常的なものに限られる傾向
が強く、特に研修医受け入れの際には注意が必要とな
ろう。
2）治療方針
　悪性腫瘍の治療方針は、分類により多少の差異はあ
るが、ここでは（1）腫瘍細胞根絶により長期無病生
存を期待する根治的治療、（2）根治は期待できないが、
病状進行の抑制により延命を期待する姑息的治療、（3）
根治も延命も期待できないが、症状緩和を期待する緩
和的治療、（4）確認できる病巣は存在しないが、微視
的に存在し得る腫瘍細胞の根絶により長期無病生存を
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期待する予防的治療、の四種類に大別して集計した。
　術前照射は、集学的な根治的治療の一環として行わ
れる場合が多いが、根治照射とは区別して計上した。
　術後照射は、基本的には予防的治療の範疇に入るが、
ここでは、根治的化学放射線療法でCRを得た肺小細
胞癌に対する予防的全脳照射のように、手術との併用
によらない放射線単独治療によるもののみを予防的治
療とし、術後照射と区別した。
　また、遠隔転移や播種があり根治的治療が成立しな
い症例で、全身療法が奏効し転移巣などが消失したた
め、無病生存を期待して根治的治療に準じて行われた
治療を、姑息的治療とは区別し、準根治的治療に分類
した。多発性の肺内転移を伴う肺癌で、全身療法が奏
効し、唯一残存した原発巣に対し高線量を照射した場
合などが、これに該当する。
　これらの他に診断的治療という方針もあり、感染症
などではよく行われているが、悪性腫瘍で行われるこ
とはまずない。
　新患の治療方針は、根治照射が184例（15．1％）、準根
治照射が7例（0．6％）、姑息照射が171例（14．0％）、緩
和照射が390例（31．9％）、術前照射が5例（0．4％）、予
防照射が4例（0．3％）で、最も多いのは術後照射の461
例（37．7％）であった（図6）。
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a．術後照射
　術後照射は、乳腺疾患すなわち乳癌が394例（86％）
と圧倒的多数を占めており、呼吸器が23例（5％）、良
性疾患が！3例（3％）、頭頸部が9例（2％）、泌尿器
が6例（1％）、その他が12例（3％）である（図7）。
乳癌が大多数を占めているのは、前述の通り当科で最
も症例数が多い疾患であることに加え、早期癌では術
後照射が原則不可欠である乳房温存療法が標準治療と
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なっていることと、進行癌においても乳房切除後の術
後照射の有用性が認められ普及しつつあることが、そ
の原因と考えられる。良性疾患の13例は、肥厚性疲痕
（ケロイド）に対する術後照射である。
b．姑息ないし緩和照射
　姑息照射と緩和照射は、区別が難しい場合もあるた
め、ここでは両者を合計して検討した。最も多いのは
呼吸器の206例（36％）で、乳腺の101例（18％）、消化
器の88例（16％）、良性疾患の60例（11％）がこれに続
く。そして泌尿器が43例（8％）、婦人科が28例（5％）、
頭頸部が14例（2％）、その他が26例（5％）である
（図8）。乳癌は最も新患が多く、術後照射の大部分を
占め、また骨転移も多い疾患ではあるが、緩和照射は
肺癌のおよそ半分であった。これは肺癌で遠隔転移の
頻度が高いこともあるが、乳癌には放射線治療以外に
も内分泌療法という選択肢があることも関係している
と思われる。良性疾患の内訳は、甲状腺眼症の放射線
治療と、ケロイドの放射線単独治療（術後照射ではな
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い）である。
　治療部位別にみると、骨が243例と最も多く、新患全
体の20％を、そして姑息ないし緩和照射の43％を占め
ている。脳は85例（！5％）、リンパ節は80例（14％）で
ある。
c．根治照射
　根治照射の内訳は、呼吸器が63例（35％）と最も多
く、泌尿器の48例（27％）と、頭頸部の39例（22％）
がこれに続く。消化器が14例（8％）、婦人科が12例
（7％）、その他5例（3％）である（図9）。乳腺と良
性疾患には根治照射例はない。
　術前照射、準根治照射、そして予防照射は、ごく少
ないことが判明したので、これらを除いた根治照射、
姑息ないし緩和照射、そして術後照射の3つに絞り、
領域別にこれらの割合を調べた（図10）。
　最も根治照射の割合が高いのは頭頸部で、実に63％
と半数以上が根治照射である。頭頸部腫瘍39例のうち、
喉頭癌が30例を占めており、残る9例は咽頭癌（上咽
頭癌、中咽頭癌、下咽頭癌）である。頭頸部腫瘍は、
　婦人群
12｛列　（7％）
　消化器
14イ列　（8％）
　泌尿器
48｛列　（27％）
　呼吸器
63イ列　（35％）
図9＝根治照射の内訳
ool， 25010
その他5例（3％）
　頭頸部
39｛列　（22％）
soel， 75ele 100％
頭頸部
ﾄ吸器
@乳房
ﾁ化器
w人科
蜚A器
@良性
ｻの他
その他 良牲 泌尿器 婦人科 消化器 乳房 呼吸器 頭頸部
ロ術後 8 13 6 2 2 394 23 9
■姑息 26 60 43 28 88 101 206 14
■根治 5 0 48 12 14 0 63 39
図10＝領域別にみた根治照射、姑息ないし緩和照射、術
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根治性とQOLの両立という放射線治療の利点が最も
発揮される分野のひとつであり、根治照射の割合が高
いのも納得できる。
　次が泌尿器で、48％とほぼ半数が根治照射である。
48例中43例を占めているのが前立腺癌であり、造骨性
骨転移で有名な疾患ながら、当院では根治照射の割合
が多い。前立腺癌の根治的治療には、手術、外部照射、
そして一部の施設で可能となった組織内照射の三者が
あり、いずれも治療成績には大差なく、副作用や治療
期間に応じて選択されるのが一般的である。当院にお
いても、早期前立腺癌の患者には、手術と放射線治療
の両者について効果や副作用を説明した上で患者自身
が治療法を選択しており、本来の意味でのインフォー
ムドコンセントが定着している。前立腺癌の罹患率は
全国的に増加傾向にあり4｝、しかも高齢者に多い疾患で
耐術例も限られることから、非観血的治療への期待が
高まっている。
　呼吸器の63例は、気管癌の1例を除き、全例が肺癌
である。肺癌は、前述の通り姑息ないし緩和照射も多
い疾患であるが、当院で根治照射例が最も多いのもま
た肺癌である。これは、肺癌の放射線治療イコール姑
息照射という、よくありがちな先入観を覆すものであ
る。元々当院は結核療養所として開設され、呼吸器診
療を看板のひとつとして発展してきた歴史的経緯があ
るため、その特色が放射線治療にも反映されているも
のと思われる。
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3）新患数推移
　治療件数を月毎に集計し、その推移をみると、全件
数も、新患数も、いずれも増加傾向にあることが見て
取れる（図11）。一見すると、2009年度の後半以降は、
件数が急激に落ち込んでいるように見えるが、これは
放射線治療室のデータベースの登録が、治療患者数の
増加に追いついていないための、見かけ上の減少傾向
である。
　新患数の推移を領域別に分析したところ、乳腺、泌
尿器、そして良性疾患の三分野が増加傾向にあった
（図12a～c）。前二者は全国的にも罹患数が増加傾向
にあり、さらに乳腺の場合は、乳腺外科医の獲得と、
他施設からの依頼増加が加わっていると考えられる。
良性疾患については、特に肥厚性癩痕の増加傾向が著
しいが、これは本疾患が放射線療法の適応であること
が本誌で紹介5｝されて以来、放射線治療の依頼が相次
いでいるもので、この事実が本誌の宣伝媒体としての
存在価値を証明していると言っても決して過言ではな
い。しかしその一方で、良性疾患74例のうち院内から
の紹介はわずか2例に過ぎず、当院が放射線治療施設
であることの利点を、当院自身が有効に活かしていな
い現状が浮き彫りになった。頭頸部は一時期減少した
がその後は横ばい（図12d）、呼吸器、消化器、婦人科
も横ばいである（図12e～g）。
4．結語
　当科の年間新患数は過去4年半の平均で272人であ
り、全国平均の236人を上回ρている1）2）。2009年の1
月から12月については、新患は311人であり、確実に増
加傾向にある。全国の放射線治療施設のうち、新患が
年間300例以上の施設は、全施設の26．3％であり、新患
数からみると当院は全国の上位四分の一に位置してい
ることがわかる（表）。
　しかしその一方、放射線腫瘍医1人あたり年間患者
数（新患数ではない）300人を基準とし、これ以上の患
者数を改善警告値とする勧告がなされている6）。当院の
現状はこの改善警告値を超えており、また前述の通り
患者数の増加にデータ整理が追いついていない現状も
あるため、何らかの人的支援が望まれるところである。
　また、分析の結果、全国平均と比較して良性疾患、
乳癌、肺癌の割合が高いこと、根治照射は肺癌、前立
腺癌、喉頭癌が多いこと、そして乳癌、前立腺癌、良
性疾患で増加傾向が続いていることなどの、当科の特
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図12：領域別にみた月別新患数の推移
　　　（a＝乳腺、b＝泌尿器、　c：良性疾患、　d＝頭頸部、　e＝呼吸器、　f＝消化器、　g＝婦人科）
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表本邦の放射線治療施設における年間新患者数
　　年間新患数　　　　　　施設数　　　　　　　構成比
500人以上
400～499人
300～399人
200～299人
100～199人
99人以下
80
37
73
115
233
183
11．1％
5．1　％
10．1％
16．0％
32．3％
25．4％
計 721 100％
色が明らかとなった。当科は来る2010年8月1日に開
設5周年記念日を迎え、今後は5年生存率などの長期
成績を発表すべき時期を迎えているので、まずはこれ
らの疾患を中心として長期成績を発表していく方針で
ある。
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